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SUMARIO

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala presenta el programa de
distintas actividades desarrolladas durante un periodo de ocho meses, comprendidos de
febrero a octubre del 2017. Las cuales se llevaron a cabo en el Club de Leones de San

Rafael Pie de la Cuesta del departamento de San Marcos.
Durante el EPS se realizaron actividades en la comunidad que fueron:

I.  Actividades comunitarias
II.  Prevencién de enfermedades bucales
[ll.  Investigacidn Unica
IV.  Atencion clinica a escolares y poblacion general

V. Administracién de consultorio

Las actividades comunitarias se llevaron a cabo para apoyar las necesidades de la
comunidad. El programa de proyecto comunitario se realizé en la Escuela Oficial Urbana de
Varones, consistio en la remodelacion y techado de un tanque de agua que estaba afuera de
los bafios de la escuela, y se logré con el apoyo del Sefior Alcalde Municipal. Ademas, se
trabaj6 el programa de mejoras a la clinica, con el objetivo de brindar una mejor atencion al

paciente.

El Programa de prevencion de enfermedadesb bucales, constituido por tres subprogramas,
los cuales son: enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% semanal que se desarrollé en 5
establecimientos e incluia nifios de parvulos, primaria y basico; en promedio 1069 alumnos
fueron beneficiados durante los 8 meses en la Escuela Oficial Mixta Canton Marisal, Escuela
Oficial Urbana de Varones, Colegio Parroquial San Agustin, Instituto Nacional Mixto de

Educacion Bésica, Escuela Oficial Urbana de Nifias y Escuela Oficial Urbana de Parvulos.

El subprograma de sellantes de fosas y fisuras que atendié a 160 pacientes escolares de
primaria, que presentaron piezas dentales libre de caries, para reducir la incidencia y

prevalencia de caries dental. Se colocaron 1078 sellantes de fosas y fisuras.



El subprograma de educacion en salud bucal dirigido a alumnos de la comunidad. Se
impartieron diversos temas como caries, anatomia bucal, enfermedades periodontales, la

dieta, técnica de cepillado y fluor.

El Programa de investigacion unica fue “Longevidad y causas de fracaso de restauraciones
de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS de
San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, febrero-octubre 2017”, donde se examinaron 10
nifas de once afos de edad para evaluar el estado de las restauraciones de amalgama y

resina compuesta trabajados en los EPS de afios anteriores.

En el Programa de clinica integral que consiste en la atencién a escolares y poblacién en
general de la comunidad. Se atendieron a 91 pacientes escolares de manera integral. Se
realizaron: 138 examenes clinicos, 98 profilaxis, 98 aplicaciones topicas de flaor, 454
sellantes de fosas y fisuras, 7 obturaciones de iondmero de vidrio, 25 tratamientos
periodontales, 214 obturaciones de amalgama, 419 obturaciones de resina compuesta y 133

extracciones dentales.

La administracion de consultorio, que consistid6 en el manejo de la clinica dental de la
comunidad, organizacién de los pacientes mediante fichas clinicas, organizacién del archivo,
asi mismo educacion a distancia donde se abarcaron temas como esterilizacion y protocolo
de desinfeccién de la clinica dental, entre otros temas; horarios de trabajo, capacitacién del

personal auxiliar de febrero a octubre del presente afio con distintos temas de odontologia.



. Actividades Comunitarias

Titulo del Proyecto

Remodelacion y techado de un tanque de agua, colocacién de porcelana en el mingitorio de
la escuela y colocacion de botes de basura reciclables en la Escuela Oficial Urbana de
Varones de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.



Introduccidn

En la estancia del Ejercicio Profesional Supervisado se debe conocer la comunidad donde el
odont6logo practicante va a ejercer los 8 meses, y asi también, participar en las actividades
comunitarias y ayudar a mejorar las condiciones de las escuelas de la comunidad. De igual
forma, aportar mejoras a la clinica dental del puesto de EPS. Ademas de la atencién de la
clinica integral y prevencién de enfermedades bucales, debe enfocarse en las condiciones en
las que la comunidad y la gente del municipio se encuentran, para poder aportar y ayudar en

lo que se necesite.

El proyecto comunitario fue realizado en la Escuela Oficial Urbana de Varones de San Rafael
Pie de la Cuesta, San Marcos, donde se evaluaron las necesidades de la escuela y también
se consultd con la directora sobre los proyectos que ellos tenian. Se decidid realizar la
remodelacion y techado de un tanque de agua que esté afuera de los bafios de la escuela,
asi como la colocacion de recipientes para reciclar basura. También se colocé porcelana en
el mingitorio de la escuela. Este proyecto beneficio a la escuela en general, sobre todo a los

nifos. El proyecto comunitario se realiz6 mediante gestiones de materiales.

Las mejoras a la clinica durante el Ejercicio Profesional Supervisado, son una parte
importante de las actividades comunitarias que se realizan. No solamente el tener una buena
presentacion personal es primordial, si no que a la vez el crear un ambiente agradable en la
clinica para el paciente. Las mejoras al consultorio dental son de importancia para el buen
desarrollo del trabajo que va a realizar el odont6logo practicante. Mejoras que se hacen afio
tras afio, con forme llega cada EPS al puesto de trabajo y que queda en la clinica para
obtener un ambiente adecuado de trabajo y que el paciente se sienta comodo; es un aporte
que se da para tener una clinica dental con lo necesario para ejercer. Las mejoras a la
clinica que se realizaron de febrero a octubre del presente afio en la comunidad de San
Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos con sede Club de Leones, se dieron mediante

gestiones. La mas imporante fue dejar una unidad dental funcional.



Objetivos

Objetivo general

Remodelacion y techado del tanque de agua, para favorecer a que se mantenga

limpia.

Objetivos especificos

Ayudar a mejorar la infraestructura y el ambiente de la escuela, y asi evitar el criadero
de zancudos.

Socializar y formar parte de la comunidad, sobre todo con la escuela donde se realiz
el proyecto.

Mejorar las condiciones de la Escuela Oficial Urbana de Varones de San Rafael Pie de
la Cuesta, San Marcos.

Remodelar el tanque de tanque de agua.

Mejorar la higiene y limpieza del mingitorio de la escuela.

Crear en cada alumno de la Escuela Oficial Urbana de Varones el habito de clasificar
la basura y asi mismo colocarla en su debido recipiente.

Proteger el tanque de agua, del sol y la lluvia.

Cuidar el equipo dental, para darle un tiempo de vida mas largo.

Dejar en 6ptimas condiciones una unidad para el siguiente odontélogo practicante que
realizara su EPS en el puesto de la comunidad.

Crear un ambiente adecuado de trabajo para el odontdlogo practicante y el paciente.



Metodologia

Desde el primer dia se fue a conocer la Escuela Oficial Urbana de Varones de San Rafael
Pie de la Cuesta, San Marcos y se discutié con la directora Ely Marcolfa Quiroa Gonzéalez
sobre las necesidades que tenia la escuela, cuales eran los proyectos que querian llevar a

cabo, para asi realizar aquellas mejoras que fuesen mas viables.

La directora de la escuela, comentd que tenian planes para la remodelacion del tanque de
agua que estaba afuera de los bafios de la escuela, a éste se le agregd el techado del mismo
para mantener en un mejor estado el tanque. También se planific6 otro proyecto sobre la
colocacion de recipientes de basura reciclable. La finalidad de remodelar el tanque de agua,

era que el agua se mantuviera limpia y que con el techo se evitaria el criadero de zancudo.

La directora coment6 que el tanque de agua inicialmente era reservorio de agua, cuando no

habia para hechar en los bafios, pero los nifios lo usaban para ir y tomar agua.

Para las gestiones, se enviaron muchas solicitudes a varias personas de algunos negocios
de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, se les dio a conocer en lo que consistia el

proyecto comunitario y la lista de materiales a utilizar.
No se obtuvo respuesta de los negocios ni de las personas a quienes se les envié la gestion.

Durante el mes de mayo se solicité a la municipalidad de San Rafael Pie de la Cuesta, la
donacion de los materiales que se utilizarian para el tanque de agua. En la primer reunién
con el sefor alcalde Carlos Alfonzo Mazariegos, se le di6 a conocer el proyecto, el por qué
se realizaria y donde. Este explicé que la gestion tenia que hacerse mediante el COCODE de

la comunidad, pero que si apoyaria el proyecto.



Para el mes de junio se fue otra vez a la municipalidad y el secretario realizé la respectiva
carta hacia el COCODE para autorizar la entrega de materiales que se utilizarian,
seguidamente con la carta se fue a buscar al presidente COCODE César Hugo de Ledn,
quien firmé la carta para autorizar la entrega de los materiales: 3 bolsas de cemento y 6
metros de azulejo para una pila de cemento. El mismo mes se compraron 3 bolsas de
pegamix, 3 tubos cuadrados, 20 tornillos de 1 % pulgada, 3 laminas de 12" y 2 bolsas de
porcelana. Estos Ultimos materiales se compraron con fondos que se hicieron en la atencion

de poblacién en general.

Para el mes de julio se compraron 4 bolsas de porcelana. Durante este mes, la directora
comento que el mingitorio de la escuela no tenia porcelana y que tendia a irse arena entre el
azulejo. Se decidi6 colocar porcelana a todo el mingitorio. En este mes se empez6 a trabajar
en las bases de cemento para el techo del tanque, también se colocaron 4 cajas de piso en

el tanque, la municipalidad no las entregé completas.

El mes de agosto se empezd a colocar el techo del tanque, y el albafiil terminé de colocar las
otras 2 cajas de piso que hacian falta en el piso. En el tltimo mes del EPS se hizo entrega

de los recipientes para reciclar basura en la escuela.



Cronograma de actividad comunitaria realizada en la Escuela Oficial

Urbana de Varones de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.

Mes Actividades
Febrero 2017 Presentacion de anteproyecto.
Marzo 2017 Cotizaciones de materiales y elaboracién de presupuesto

para el proyecto comunitario, carta de la directora de la
Escuela Oficial Urbana de Varones con la aprobacion del

proyecto.

Abril 2017 Se obtuvo informacion del albafil para la realizacion del

proyecto, se hicieron gestiones para el proyecto.

Mayo 2017 Se les dio seguimiento a las gestiones realizadas y se

realizaron mas gestiones para el proyecto.

Junio 2017 Se realiz6 una reunion con la directora de la escuela, y se le
mandé una carta al COCODE de la comunidad, se empez6 a

comprar materiales.

Julio 2017 Se entregaron algunos materiales, se compraron 4 bolsas de
porcelana para colocarlas en el mingitorio de la escuela. Se
realizaron las bases de cemento del techo y se empezé a

colocar el piso al tanque de agua.

Agosto 2017 Se termind de colocar las 2 cajas de piso donadas por la

municipalidad, se colocé el techo de la pila.

Septiembre 2017 | Se hizo entrega de los 6 recipientes para clasificar la basura
reciclable, asi mismo se di6 por inaugurado el proyecto

comunitario.
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Recursos

Presupuesto Aproximado
Presupuesto # 1. (Sr. Carlos Maldonado)

e 7 Bolsas de porcelana Q5.00c/u
e 41 metros de azulejo Q65.00
e 3 Bolsas de pegamix Q30.00 clu

e 1 Bolsa de cemento Q60.00
e Mano de Obra Q350.00
e 3 Costaneras de 4x2 Q95.00 c/u
e 20 Tornillos Q0.75 centavos c/u
e Mano de obra Q200.00
TOTAL: Q1037.50

Presupuesto #2. (Sr. Leonel Maldonado)

e 3 Laminas Q294.00

e 6 Reglas Q125.00

e 2 Libras de clavo Q14.00

e 6 Metros de azulejo Q420.00

e 3 Bolsas de pegamix Q90.00

e Mano de Obra Q500.00
TOTAL: Q1443.00

Estos presupuestos fueron elaborados por dos albafiiles diferentes.
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Formay fuentes de financiamiento del proyecto

El proyecto fue financiado mediante gestiones, se enviaron cartas para dar a conocer el
proyecto a realizar, donde y por qué era de importancia llevarlo a cabo. Las personas fueron
el sefior Pablo Pacheco, Carlos Mazariegos, la panaderia y restaurante Santa Clara,
Hidroeléctrica de San Rafael Pie de la Cuesta. Sin embargo, no se obtuvo respuesta de

estas gestiones a excepcion del sefior alcalde Carlos Mazariegos.

La fuente de ingresos, fue mediante gestion de materiales, donde el sefior alcalde municipal
Carlos Alfonso Mazariegos aport6 ciertos materiales para el tanque que estaba afuera de los
bafios de la escuela. El resto de materiales se financi6 mediante lo que se trabajo con

pacientes individuales durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

Las mejoras a la clinica se financiaron con lo que se recaudé en los cobros por tratamientos
a la poblacion general en la clinica dental. La unidad dental se gestion6 principalmente al
Club de Leones y cuando ya se obtuvo la unidad dental, mediante el Dr. Edgar Sanchez se
logro llevar la unidad para que la revisaran en la Facultad de Odontologia, que estuviese bien
y funcional. En el mes de agosto se arruiné el compresor de la clinica y se realizaron
diferentes cotizaciones en ferreterias y depoésitos dentales para que los sefiores del Club de

Leones compraran de preferencia un compresor odontoldgico.
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Resultados

Fotografia No. 1 Fotografia No.2

Antes Después.
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Fotografia No. 3 Fotografia No.4

Antes Después
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Fotografia No. 5

Entrega de botes de basura para reciclar e inauguracion del proyecto.

Fotografia No. 6

Frascos de vidrio con rollos de algodon, algodon en rama y bajalenguas.
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Fotografia No. 7

Bote de basura con su respectiva bolsa
roja para deshechos bioinfecciosos.

Fotografia No. 8

Bote de basura para desechos no bioinfecciosos.
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Fotografia No. 9

Unidad dental funcional para la clinica del Club de Leones.
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Limitaciones o dificultades

No se tuvo respuesta de todas las cartas de gestiones enviadas.

El alcalde no logré apoyar con todos los materiales del proyecto y cuando se firmé la

carta de parte del COCODE, no entrego el piso en su totalidad.

El espacio de la clinica del puesto es muy pequefia.

Al final del EPS se arruin6é el compresor de la clinica y solamente se logro realizar

cotizaciones para comprar uno nuevo.

Hay que darle un mantenimiento a la clinica pues, hay dafios en todo el sal6n del Club

de Leones como por ejemplo, algunas goteras del techo.

El ambiente de la clinica es muy humedo y afecta el estado de las paredes, sillones y

muebles del consultorio dental.
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Conclusiones.

Se brindé una mejor infraestructura para el tanque de agua que estaba afuera de los

bafos de la Escuela Oficial Urbana de Varones.

Mediante gestiones, el Alcalde Municipal de San Rafael Pie de la Cuesta colaboré con

gran parte del proyecto comunitario.

La escuela puede conservar el agua en un mejor estado, mas limpia y asi evitar el

criadero de zancudos. Al mismo tiempo es mas facil de lavar la pila.

En cuanto a los nifios, tienen una nueva estructura en la pila, mas agradable para ir a

beber agua.
El mingitorio de la escuela se conservé en mejor estado y es mas facil de mantener
limpio con la colocacion de porcelana, ya que se recubrieron todos los espacios donde

se juntaba arena al lavar el mingitorio.

Con la colocacién de los botes de basura para reciclar, los nifios tendran un mejor

habito de como se debe clasificar y tirar la basura en su debido recipiente.

Cambiar de lugar la clinica, debajo de las gradas no es el lugar adecuado y el espacio

es reducido.

Las mejoras que se han hecho afio tras afio en la clinica del puesto han sido muy

favorables.
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. PROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES

Titulo del Proyecto

Prevencion de enfermedades bucales en escolares del nivel parvulario, primario y basico, a
través de enjuagues de fluor al 0.2% de uso semanal, educacion en salud oral, barrido de
sellantes de fosas y fisuras, en el Municipio de San Rafael Pie de la Cuesta, del
departamento de San Marcos.
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Resumen

El habito de cuidar los dientes se forma desde pequefios, por lo cual es importante ensefiarle
a los niflos a que tengan una higiene oral adecuada para que ellos gocen de una buena
salud oral. De ser asi, ellos tendran una dentadura sana, pero son habitos que se inculcan
desde la nifiez. Al hablar de tener una buena higiene oral no solo se habla de estética, si no

de que los dientes tengan ante todo una buena funcion.

El Programa de prevencion de enfermedades bucales estd conformado por tres partes que

son:

e Enjuagatorios de flaor al 0.2% semanal.
e Barrido de sellantes de fosas y fisuras.

e Educacion para la salud bucal.

Todas estas actividades tienen la finalidad de disminuir la incidencia y prevalencia de caries

dental y enfermedades periodontales.

El programa de prevencion de enfermedades bucales fue orientado a nifios del nivel pre
primario, primario, y adolescentes de un instituto de la comunidad, los establecimientos con

los que se trabajaron a lo largo del afio fueron:

e Escuela Oficial Mixta Canton Mariscal.

e Escuela Oficial Urbana de Varones.

e Colegio Parroquial San Agustin.

e Instituto Nacional Mixto de Educacion Bésica.
e Escuela Oficial Urbana de Nifas.

e Escuela Oficial Urbana de Parvulos.

La meta como odontélogo practicante de la comunidad cada mes consistia en: cubrir mil
nifios a la semana con la entrega de enjuagatorios de flior al 0.2%; realizar el barrido de
sellantes de fosas y fisuras a veinte niflos de primaria y realizar ocho las actividades de

educacioén para la salud bucal con los escolares.
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Fotografia No. 10

Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.
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Objetivos

Educar a los nifios de las escuelas y ensefarles como cepillarse los dientes.

Hacer conciencia en las maestras sobre la importancia de los enjuagatorios de flor.
Reducir la incicencia de caries dental por medio de la colocacién de los sellantes de
fosas y fisuras a los nifios, en piezas totalmente sanas.

Impartir los temas sobre la educacion en salud bucal en especial a los nifios, para
inculcarles el habito de higiene oral adecuado que deben tener y asi lo pongan en
practica.

Explicar a los nifios en qué consiste los enjuagues de flaor al 0.2% semanal y para

qué sirven los sellantes de fosas y fisuras.

Metas del Programa

Cubrir como minimo mil nifios mensualmente con los enjuagues de fluor al 0.2%
semanal.

Dar como minimo ocho charlas sobre educacion en salud oral a los niflos de las
escuelas.

Realizar el barrido de sellantes de fosas y fisuras a veinte nifilos por mes durante el
EPS.

Crear un interés por parte de los nifios sobre los enjuagatorios de flior y como es que
deben cuidar su higiene oral.

Explicar a las maestras y capacitarlas sobre los enjuagues de flior al 0.2%
semanales, cOmo es la preparacion y la administracion de éste.

Realizar los buches de fluor cada semana.

Incentivar a las maestras para la aplicacion de los buches de fluor.
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Enjuagatorios de Flaor al 0.2%

La entrega de fluor al 0.2% se realizaba cada semana a los escolares. Los nifios tenian que
realizar los enjuagues de 3 a 5 minutos. Se trabajé con un promedio de 1069 alumnos por
semana. En tres establecimientos se contaba con la ayuda de maestros y directores. En dos

escuelas se realizaba la entrega del flior con la ayuda de la asistente dental.

Fotografia No. 11

Aplicacion de enjuagues de fluor al 0.2% a nifias de primero primaria.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1

Enjuagatorios de fluor al 0.2% semanal, realizado en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos de febrero a
octubre 2017.

Mes No. de nifos
1220
Febrero 2017
1262
Marzo 2017
1071
Abril 2017
1069
Mayo 2017
) 1069
Junio 2017
) 1069
Julio 2017
1069
Agosto 2017
. 1069
Septiembre 2017
TOTAL 8898

Fuente: Informes mensuales de prevencién de enfermedades bucales EPS 2017.
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GRAFICA 1

Enjuagatorios de fluor al 0.2% semanal, realizado en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos de febrero a
octubre 2017.
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Fuente: Cuadro 1.

Analisis

El promedio de nifios atendidos en el EPS fue de 1069 nifios, el nUmero de nifios vario ya
que en el mes de febrero y marzo se empezé a trabajaro con 6 establecimientos escolares y

a partir de abril solamente se trabajo con 5 de éstos.
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Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

El subprograma consiste en la colocacion de sellantes de fosas y fisuras, principalmente en
primeras molares permanentes. Se realizo el barrido de sellantes de fosas y fisuras en piezas
permantes sanas a veinte alumnos escolares mensualmente, especialmente a nifos de

cuarto, quinto y sexto primaria.

Fotografia No. 12 Fotografia No. 13

Colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes a paciente con denticion
mixta.
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CUADRO 2

Barrido de sellantes de fosas y fisuras realizado en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos de febrero a
octubre 2017.

Mes No. de Nifios No. de Sellantes.
Febrero 2017 20 154
Marzo 2017 12 86
Abril 2017 20 127
Mayo 2017 20 151
Junio 2017 20 113
Julio 2017 20 155
Agosto 2017 20 90
Septiembre 2017 28 202
TOTAL 160 1078

Fuente: Informes mensuales de prevencion de enfermedades bucales EPS 2017.
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GRAFICA 2

Barrido de sellantes de fosas y fisuras realizado en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos de febrero a
octubre 2017.
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Fuente: Cuadro 2.

Analisis

El promedio de nifios atendidos para la colocacion de sellantes de fosas y fisuras durante el
EPS fue de 20 nifios por mes, excepto el mes de marzo que se atendieron 12 nifios debido a
la época de exdmenes. En el mes de septiembre se atendieron 28 nifios, pues habia mas

facilidad para ir a traer a los nifios y durante este mes los nifios casi no faltaban a clases.
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GRAFICA 3

Barrido de sellantes de fosas y fisuras realizado en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos de febrero a
octubre 2017.
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Fuente: Cuadro 2.

Analisis

El nimero de sellantes de fosas y fisuras colocados en los nifios variaba ya que habia nifios
con caries dental, niflos aun con piezas deciduas. La mayoria de nifios libre de caries eran
los nifios de sexto grado, quienes tenian una mejor denticion a comparacion de los nifios
pequefios; y fue a este grupo de nifios a quienes se les coloc6 mas sellantes de fosas y

fisuras.
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Educacién para la salud bucal

Mensualmente se realizaban ocho actividades de educacion para la salud bucal con los nifios
de las escuelas de la comunidad. Se les explicaba sobre diversos temas, los nifios
participaban por medio de diversas preguntas y respuestas sobre los temas que se

impartian.

Fotografia No. 14

Educacion para la salud bucal dirigida a nifios, explicacion sobre la caries dental y coOmo esta

conformada la anatomia de la cavidad bucal.
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CUADRO 3

Actividades de Educacion para la Salud Bucal a escolares de San Rafael Pie de la

Cuesta, San Marcos

Mes Tema No. de niflos
Febrero 2017 Olla Alimentaria y Erupcion dental. 165
Marzo 2017 Anatomia de la cavidad bucal, caries 154

dental, relacion del azucar con la

caries dental.

Abril 2017 Inflamaciéon gingival y enfermedad 93
periodontal, uso correcto del cepillado

e hilo dental, uso de pasta dental.

Mayo 2017 Sustitutos del cepillo, y beneficios de 61

enjuagues con fluor.

Junio 2017 Caries dental, relaciéon del azicar con 95

la caries dental.

Julio 2017 Técnica de cepillado, Fluor. 73

Agosto 2017 Caries dental, relacion del azucar con 60
la caries dental, técnica de cepillado,

Fluor.

Septiembre 2017 | Anatomia de la Cavidad oral, caries 49
dental, técnica de cepillado, olla

alimentaria, Fluor.
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Entrega de cepillos y pastas dentales

Se hizo entrega de 144 kits de cepillos con pasta de dientes a nifios de parvulos, primero
primaria, segundo primaria y tercero primaria en aldeas donde se realizaron las actividades

de educacion para la salud bucal y al mismo tiempo se coloco flior en gel, las aldeas fueron:

e Aldea ltalia.
e Aldea San José la Union.

e Aldea Sonora.

Los kits de cepillos y pasta de dientes fueron donados por la empresa Colgate, se repartieron
entre éstas 3 aldeas, previo a esto se impartieron charlas de salud bucal, y se abarcaron

temas como:

e Caries dental.

e Relacién del azucar con caries dental.

e Inflamacion gingival y enfermedad periodontal.
e Técnica de cepillado y uso de hilo dental.

e Sustitutos del cepillo dental.

e Fluor.

Se escogieron estos temas para impartir a los niflos, ya que eran aldeas lejanas y fue por la
misma razon que se decidié dar los kits de cepillos y pasta a estos nifios. Las escuelas
estaban ubicadas en aldeas donde no llegaba transporte y se decidi6 colocar fldor al 1.23%

en gel, posteriormente a la entrega de cepillos
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Respuesta de los nifios y maestros

En cuanto a los escolares de la comunidad donde se colocé flior en gel; maestros y nifios
eran muy colaboradores al recibirlo. En cuanto a la entrega de cepillos, se mostraban muy
contentos tanto ninos como maestros, ya que muchos de los nifios no contaban con cepillo y
pasta en buenas condiciones. Solamente fueron entregados 144 kits de Colgate a distintas

aldeas de la comunidad. Maestros y nifios se mostraron muy agradecidos.

La respuesta de los nifilos y maestros ante el sub programa de enjuagatorios de flior fue
positiva, pues los nifios eran colaboradores, asi como los maestros estaban agradecidos,
ellos sabian que era un beneficio para los nifios. Incluso algunos maestros eran monitores

para la entrega de flor en algunas escuelas.

Sobre la actividad de educaciéon para la salud bucal, muchos de los nifios ya estaban
familiarizados, pues en afios anteriores se habia realizado esta actividad de educacion a los

nifios de las aldeas lejanas y tenian conocimiento a cerca de los temas.

En cuanto a la colocacion de sellantes de fosas vy fisuras, los nifios colaboraron bastante y
las maestras apoyaban y eran mas flexibles para llevarlos a la clinica. Todos los maestros

estaban muy agradecidos con el programa de atencion que se les brindaba a los nifios.

En las aldeas mas lejanas de la comunidad, que fueron seis, en donde se realiz6 la actividad
de educacion para la salud bucal, se decidié colocar fltor al 1.23% en gel por lo lejano. Los
nifios de estas aldeas no tenian acceso con facilidad para llegar al municipio: Los padres de

familia, maestros y nifios se mostraron muy motivados, contentos y colaboradores.
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Andlisis del programa de Enfermedades bucales
Metas obtenidas:

En promedio 1069 nifios recibieron enjuagatorios de fluor al 0.2% semanal en la Escuela de
Varones, Escuela de Nifias, Escuela de Parvulos, Colegio San Agustin y el Instituto Mixto de
Educacion Basica.

Se logré tener como monitores a los maestros de una escuela de parvulos, a los maestros

del instituto de basico, y al director de un colegio.

Se logré realizar la actividad de educacion para la salud bucal, colocacién de flaor al 1.23%
en gel y entrega de cepillos a seis aldeas: Aldea Pefia Flor, Aldea San José la Union, Aldea

Sonora, Aldea el Platanillo, Aldea el Carrizal y Aldea Italia.
En el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras se atendieron 160 nifios.

Mensualmente se impartieron las ocho actividades de educacion para la salud bucal.

NUmero de Monitores:

En la Escuela de Parvulos participaron aproximadamente 5 maestras como monitoras para

los enjuagatorios de flaor.

En el Instituto Mixto de Educacién Bésica participaron alrededor de 5 monitores que eran

maestros.

En el Colegio San Agustin, el monitor era el director del colegio.
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Conclusiones

La mayoria de los nifios de San Rafael Pie de la Cuesta, sobre todos los nifios
pequefios de entre 5 a 9 afios de edad, tenian caries dental en casi toda la denticion
primaria. Presentaron gran destruccion por caries dental en las primeras molares

permanentes inferiores.

El programa de prevencion de enfermedades bucales y sus sub programas han
beneficiado bastante a la poblacion de los escolares, se ha notado sobre todo en los
nifios de 12 afos quienes son los que presentan menos caries. Esto, como resultado

del trabajo del programa de EPS de afos anteriores.

Mediante la colocacion de sellantes de fosas y fisuras se previene la incidencia de

caries dental.

Fue de gran beneficio la entrega de los kits de Colgate para los nifios escolares de las

aldeas que se visitaron.

Directores y maestros demostraron mucho interés y colaboracion en el programa de

prevencion del EPS.
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Recomendaciones

e Para abarcar mas nifios en el sub programa de enjuagatorios de fltor, de preferencia
instruir a los maestros y directores de las escuelas para que sean ellos los monitores
de la entrega de fltor al 0.2% semanal, explicarles cobmo es la preparacion de los

mismos.

e Incluir en la actividad de educacion para la salud bucal a los padres de familia.
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I1l. INVESTIGACION UNICA

Titulo del proyecto

“Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta en
pacientes escolares atendidos en el Programa EPS de San Rafael Pie de la Cuesta, San
Marcos, febrero-octubre 2017”
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INTRODUCCION

En el estudio de Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y
Resina Compuesta que se realizO en el municipio de San Rafael Pie de la Cuesta,
departamento de San Marcos, se evaluaron restauraciones de resinas y amalgamas con una
longevidad estimada de 1 afio en la mayoria de los trabajos. Se evaluaron en su mayoria
resinas compuestas en nifias de 11 afios de edad, nifias que estan ahora en quinto primaria
de la Escuela de Niflas. Para la evaluacion de Resinas Compuestas se evaluaron
parametros como: adaptacion marginal, forma anatémica, rugosidad superficial, contactos
oclusales y proximales, sensibilidad, caries secundaria, tincion de la masa, color y tinciéon de
margenes. Para las restauraciones de Amalgama se evaluaron los siguientes parametros:
adaptacion marginal, forma anatomica, rugosidad superficial, contactos oclusales vy

proximales, sensibilidad y caries secundaria.

Para la evaluacion de las restauraciones de resinas compuestas y amalgamas se utilizaron
tres criterios clinicos: Alfa si la restauracion presentaba una excelente condicion; Bravo,
cuando la restauracion era aceptable, mostraba uno o mas pardmetros defectuosos y en un
futuro serd necesario cambiar la restauracion; Charlie cuando la restauracion era inaceptable
y definitivamente era necesario cambiar la restauracién. En la evaluacion de las
restauraciones se logro apreciar que la restauracion de amalgama -a pesar de que fueron
menos restauraciones de amalgama evaluadas-, fueron las que menos incidencia de caries
dental mostraban y no presentaban sensibilidad. Sin embargo, la longevidad de las
restauraciones tanto de resina compuesta como de amalgama, no solo dependia de la
técnica del operador, existen mas factores que influyen, tales como la higiene oral de las

nifias, que en éste caso la mayoria no tenia una buena higiene oral.
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MARCO TEORICO

Analisis del articulo:
DOS ANOS DE EVALUACION CLINICA DE UN COMPUESTO A BASE DE RESINA
Objetivos

e Lograr un contacto proximal adecuado en restauraciones de resina clase Il, similar al
de la amalgama, ya que la resina no se puede empaquetar.

e Mejorar la facilidad de manipulacion.

e Permitir a los odontélogos, realizar las restauraciones a base de resina en menos

tiempo que el pasado.

Material y métodos de la investigacion

o Acido fosférico
e Prime&Bond NT (Denstply DeTrey GmbH)

e Resina SurekFil

Un operador restauré 55 cavidades en 36 pacientes (16 restauraciones Clase | y 39
restauraciones Clase Il) coloc6 de una a dos restauraciones por paciente. Después de la
preparacion de la cavidad, grabo el esmalte con 34% de &cido fosférico, aplico Prime & Bond
NT (Dentsply DeTrey GmbH) a la dentina y grabé el esmalte durante 20 segundos y luego lo
curé durante 20 segundos. Restaurd la cavidad con incrementos de 3 a 5 milimetros de
SureFil y fotocurado por 40 segundos. Los examinadores independientes evaluaron las
restauraciones después de la colocacién, a los seis meses, un afio y dos afios. Evaluaron la
adaptacion cromatica, la decoloracion marginal, la adaptaciéon marginal, la caries secundaria,

la textura superficial, la forma anatoémica y la sensibilidad postoperatoria.
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Resultados

Los autores evaluaron los cambios en los parametros durante el periodo de dos afios con un
programa de software con analisis de Friedman y con un ajuste de Bonferroni a un nivel
significativo de P = 0,05. 31 restauraciones se calificaron como Bravo para coincidencia de
color. En los periodos de seis meses y un afio 53 restauraciones permanecieron sin cambios.
Dos restauraciones del mismo paciente cayeron al cabo de un mes. Después de dos afios

con 50 pacientes, hubo 5 Bravos para tincion de la superficie y 3 para la adaptacién marginal.

La vitalidad de los dientes restaurados no cambié durante el periodo de dos afios. Ninguno
de los pacientes se quej6 de sensibilidad postoperatoria. No habia evidencia de caries

secundarias en cualquiera de las restauraciones, de acuerdo con las radiografias tomadas.

Después de dos afios, la textura superficial para todas las restauraciones, fue clasificada

como Alfa.

En relacion a la adaptacion marginal, tres restauraciones mostraron una ligera hendidura a lo
largo de la interfase marginal. Una restauracion tenia decoloracién marginal al afio y otras

cuatro tenian decoloracion marginal a los dos afios.

Dos restauraciones fueron clasificadas como Bravo por la forma anatomica al ser evaluadas

al ano.

La combinacion de colores de resina para 31 restauraciones de las 55 fueron clasificadas

como Bravo.
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Conclusiones

Después de evaluar las restauraciones de resina SureFil el éxito fue del 96%,
considerado por los autores como exitoso para restauraciones de resina clase | y Il
Siempre exitoso en preparacion de cavidad de tamafio limitado, con una adecuada

técnica para la colocacion de la restauracion de resina SurekFil.

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las restauraciones de resina
clase | y clase Il. La coincidecia de color, la superficie, textura y ausencia de caries

permanecio sin cambios durante los dos afios para la resina SurekFil.

Dos restauraciones adyacentes cayeron y se sustituyeron por amalgama después de
un mes, debido a la oclusiébn del paciente, las restauraciones de amalgama
desaparecieron una semana después, la profundidad y disefio de la cavidad tenian
gue ser modificados. El 10% de las restauraciones mostraron un ligero cambio de
color en los margenes de la restauracion. Al final del estudio, el 6% de las

restauraciones tenian una ligera grieta a lo largo de la interfaz.
La longevidad de las restauraciones depende de muchos factores, incluso de la

habilidad del operador, materiales y técnicas utilizados, asi como del cumplimiento de

una adecuada higiene bucal por parte de los pacientes.
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Anédlisis del articulo:

EFECTOS DE LA CORROSION EN EL SELLADO MARGINAL DE LA INTERFASE
DIENTE-AMALGAMA.
UN ESTUDIO IN VITRO

Objetivo
Evaluar la interfase diente-amalgama en restauraciones de alto contenido de cobre
corroidas In Vitro.

Materiales y métodos

La investigacion se realizo con una muestra de 20 premolares sanos extraidos por indicacion
terapéutica. Las preparaciones cavitarias fueron clase | para amalgama en las caras
oclusales de un tamafio mediano y de profundidad 3 mm. Se obtur6 cada diente con
amalgamas de alto contenido de cobre y de fase dispersa Dispersalloy Dentsplay, el pulido
se hizo a las 24 horas con copas abrasivas para amalgamas. Los dientes se almacenaron en
un recipientes estériles, plasticos, con tapa por separado y se identificaron. Con una fresa
cilindrica se tallaron dos puntos, escogidos al azar, en la interfase diente-amalgama de cada
diente en el angulo mesiovestibular y el punto medio del borde vestibular como referencia
para hacer las mediciones después del proceso de corrosion. La observacion se realizé en el
Laboratorio de Andlisis Quimico y Estructural de Materiales (LAQUEM), ULA con un
microscopio electronico de barrido (MEB), y los valores de las mediciones se registraron en
una plantilla disefiada para esta investigacion. A cada diente se le agregé una solucién
corrosiva de cloruro de sodio al 0,9 % y &cido acético al 5%, hasta cubrir toda la superficie
del diente y se incubaron sin tapa, en una estufa a 37°C, por un periodo de 11 semanas.
Después se repitio la medicion con el MEB en los mismos puntos medidos. Los resultados se
procesaron con el programa SPSS v13.0 a través de la prueba t para muestras pareadas.
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Resultados

Solo de 18 dientes de la muestra se lograron obtener las mediciones en los dos puntos
seleccionados de la interfase diente-amalgama, antes y después de la induccion de
corrosion. El 80% de las muestras en el punto del angulo mesiovestibular aumentaron de
tamario, fue la muestra 13 la que presentd la mayor medicion, con un diferencial de 569,072
um, la muestra 9 presentd la menor diferencia. En el 10 % que corresponde a las muestras
11 y 12 disminuyé la longitud de la brecha y un 10 % que representan las muestras
perdidas. Para el punto medio del borde vestibular, el 85 % de las muestras aumento la
longitud de la brecha diente-amalgama después de las 11 semanas de corrosion inducida, la
muestra 17 present6 el mayor aumentd con un diferencial de 1080,737 um. Sélo la muestra
12 disminuy6 el tamafio de la brecha lo que representa el 5% del total y el 10 % que

corresponde a las muestras perdidas.

Conclusiones

e La amalgama dental de alto contenido de cobre y de fase dispersa sometida a un
proceso de corrosién inducida en una solucion de Cloruro de Sodio al 0,9 % y Acido
Acético al 5 %, a una temperatura de 37 °C, por 11 semanas es susceptible a la

corrosion.

e En los dientes sometidos a una corrosion In Vitro se observdé un aumento de las
brechas diente-amalgama del 80 % en el angulo mesiovestibular y del 85% en el
punto medio vestibular, por lo que se puede concluir que la corrosion en la amalgama
dental de alto contenido de cobre es un proceso deteriorante, que favorece la

microfiltracion, aumenta la porosidad y reduce la longevidad del material en boca.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

ADAPTACION MARGINAL

CUADRO 4
Evaluacion de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la adaptacion
marginal en nifias de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, atendidas durante el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.

Alfa Bravo Charlie
Resinas 13 10
Compuestas
Amalgamas 1 8

Fuente: Investigacion Unica EPS 2017.

GRAFICA 4
Evaluacion de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la adaptacién
marginal en nifias de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, atendidas durante el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.

Adaptacion marginal
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B Resinas Compuestas Amalgamas

Fuente: Cuadro 4.
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Anélisis.
En cuanto a adaptacion marginal de las restauraciones evaluadas, tenian mejor adaptacion

las resinas compuestas que las amalgamas.

FORMA ANATOMICA

CUADRO 5
Evaluacion de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la forma
anatémica en nifias de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, atendidas durante el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.

Alfa Bravo Charlie
Resinas 14 10
Compuestas
Amalgamas 5 4

Fuente: Investigacion Unica EPS 2017.
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GRAFICA 5
Evaluacion de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la forma
anatomica en nifias de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, atendidas durante el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.
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Fuente: Cuadro 5.

La forma anatomica de las resinas compuestas tuvo mas éxito que el de las amalgamas.
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RUGOSIDAD SUPERFICIAL
CUADRO 6
Evaluacion de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la rugosidad
superficial en nifias de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, atendidas durante el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.

Alfa Bravo Charlie
Resinas
Compuestas 20 4
Amalgamas 9

Fuente: Investigacion Unica EPS 2017.

GRAFICA 6
Evaluacion de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la rugosidad
superficial en nifias de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos atendidas durante el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.
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Fuente: Cuadro 6.
Analisis

Todas las amalgamas eran aceptables en cuanto a la rugosidad superficial, en cuanto a las

resinas compuestas 4 resinas compuestas fueron las que estaban calificadas como Charlie.
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SENSIBILIDAD DENTAL

CUADRO 7

Evaluacion de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la sensibilidad
dental en nifas de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, atendidas durante el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.

Alfa Bravo Charlie
Resinas 17 > >
Compuestas
Amalgamas 2

Fuente: Investigacion Unica EPS 2017.
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GRAFICA 7

Evaluacion de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la sensibilidad
dental en nifias de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, atendidas durante el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.
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W Resinas Compuestas Amalgamas

Fuente: Cuadro 7.
Andlisis.
Las amalgamas del estudio no presentaban sensibilidad dental. Por otro lado las resinas

compuestas del estudio, un alto niumero no presentaban sensibilidad dental, y un nimero
pequefio de las resinas si presento6 sensibilidad.
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CARIES SECUNDARIA
CUADRO 8

Evaluacién de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la caries
secundaria en nifias de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, atendidas durante el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.

Alfa Charlie
Resinas
Compuestas > 19
Amalgamas 7 2

Fuente: Investigacion Unica EPS 2017.
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GRAFICA 8

Evaluacion de restauraciones de resina compuesta y amalgama segun la caries
secundaria en nifias de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, atendidas durante el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre del 2017.

Caries secundaria
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Fuente: Cuadro 8.

Analisis.

Este criterio es uno de los més importantes en el éxito o fracaso de una restauracion, segun
la tabla 5 y la gréfica 5, las amalgamas tuvieron mas éxito en cuanto a caries recurrente.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun el estudio “Dos afos de evaluacion clinica de un compuesto a bases de resina” se
menciona que un par de afios después la rugosidad superficial se clasific6 como Alfa, en el
estudio de esta comunidad 20 restauraciones de resina compuesta han sido clasificadas
como Bravo y 4 se clasificaron como Charlie un afio después. En cuanto a la adaptacion
marginal, en el estudio de dos afios de evaluacién clinica, solamente se registraron 3
restauraciones Bravo de 50, pero en el estudio de la comunidad donde se realiz6 el EPS, al
afo se registraron 13 restauraciones Bravo y 10 restauraciones de resina compuesta como
Charlie. En cuanto a la forma anatomica en el estudio del articulo, al afio se clasificaron
como Bravo 2 restauraciones, en el estudio realizado con las nifias al afio se clasificaron
como Bravo 14 restauraciones y 10 restauraciones de resina compuesta se registraron como
Charlie.

En el articulo de “Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y
Resina Compuesta” de la revista de Chile, las principales caracteristicas del fracaso de las
restauraciones de Amalgama fueron caries secundaria pero en el estudio realizado en la
comunidad de San Rafael Pie de la Cuesta, las Amalgamas tuvieron éxito en esta
caracteristica y presentaban mas fracaso las restauraciones de Resina Compuesta. En
cuanto a la sensibilidad dental, el estudio de la revista de Chile menciona que esta
caracteristica fue una razén poco frecuente de fracaso, ninguna restauracion clase | presento
dolor o sensibilidad y solo encontraron una restauracion de amalgama clase Il con
sensibilidad; en la investigacion de la comunidad todas las restauraciones de amalgama
como de resina eran restauraciones clase | y las que no presentaron sensibilidad fueron las
amalgamas. Por otro lado, las restauraciones de resina compuesta presentaron 17
restauraciones registradas como Alfa, 2 como Bravo y 2 como Charlie, las restauraciones de

Amalgama tuvieron mas éxito.
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CONCLUSIONES

Es importante mencionar que la alta prevalencia de caries secundarias como causa de
fracaso en ambos tipos de restauraciones, sugiere un mal manejo de esta
enfermedad.

Es importante entender que los estudios tienen limitaciones como la edad, en los
articulos evaluados los pacientes eran personas adultas o jovenes, en el estudio de la
comunidad se evaluaron a nifias de once afos de edad en promedio. Sucede que los
nifios tienen un mal habito de higiene bucal, por el contrario pacientes adolescentes o
adultos son més conscientes en cuanto al habito de higiene bucal adecuado que
deben tener, agregado a esto la cultura de las personas, pues Guatemala es
caracteristico de presentar un alto indice de caries dental, en comparacion con otros
paises.

La longevidad de las restauraciones depende también del cuidado que le brinden los
pacientes posterior a colocarlas en la boca, asi como la susceptibilidad del huésped y
la dieta que tengan las personas.

El indice de caries dental siempre serd mayor en pacientes infantes, pues es una
etapa de transicion, donde muchos de ellos presentan denticion mixta y cabe agregar
gue el esmalte es inmaduro hasta que recibe una aplicacion topica de flaor. Por otro
lado, el esmalte de una persona adulta es maduro y ya ha pasado la etapa critica de
la caries dental.

En cuanto a adaptaciéon marginal las resinas compuestas tuvieron mas éxito que las
amalgamas, pero las amalgamas fueron las que presentaron menor sensibilidad
dentaria y menor incidencia de caries; mientras fueron las resinas compuestas las que
tuvieron sensibilidad dentaria y caries recurrente. Se puede atribuir esto a que las
nifas presentaban una mala higiene bucal y que los materiales de ambas
restauraciones eran diferentes, pues como se sabe la amalgama tiende a cristalizarse
y el material se expande, y la resina compuesta al polimerizarse se contrae. Todas las

restauraciones de las nifias fueron amalgamas y resinas compuestas clases I.
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RECOMENDACIONES

De preferencia al realizar restauraciones clase | y cuando la caries esté muy profunda,
colocar restauracion de Amalgama. Por lo anterior mencionado y el grupo que se
evalio en la comunidad, infantes, tienden a tener mas tiempo de vida estas
restauraciones que las de Resina Compuesta, ya que éstas Ultimas suelen tener

filtracion marginal en la mayoria de los casos.

Evaluar restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta con una longevidad de
minimo 5 afios para tener mejores resultados y de preferencia en adolescentes o

adultos.
Comparar las restauraciones con otro grupo de pacientes, como pacientes que tengan

un nivel socioecondmico diferente, ya que esto también influye en el resultado de los

datos obtenidos.
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IV. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

Titulo del proyecto

Actividad clinica integral a escolares y poblacién general en San Rafael Pie de la Cuesta,

San Marcos.
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RESUMEN

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, se realiz6 en la clinica dental del Club de
Leones de San Rafael Pie de la Cuesta del departamento de San Marcos, en un
periodo de ocho meses de febrero a octubre del presente afio. Brind6 atencion integral
a los escolares de la comunidad y se atendid a la poblacién en general que asisti6 a la

clinica dental.

El objetivo del programa fueron los alumnos escolares, se les atendié de manera

integral segun las necesidades de cada paciente para brindarles una mejor salud bucal.

Los pacientes que se atendieron en la clinica integral fueron pacientes de distintas
edades, de las escuelas y niflos de aldeas del municipio; a quienes los padres de
familia llevaron al consultorio dental. Se atendieron 91 pacientes integrales en el EPS
del presente afio, donde se realizaron tratamientos como: sellantes de fosas y fisuras,
amalgamas, resinas compuestas, tratamiento periodontal, aplicacién topica de flaor,

profilaxis bucal, obturaciones de iondmero de vidrio, y extracciones.

A la poblacion general se les brindd la atencion odontoldgica que llegaban a solicitar y
se realizaron examenes clinicos de consulta y tratamientos de profilaxis bucal,
aplicacion topica de flaor, obturacién de ionémero de vidrio, tratamiento periodontal,
obturacion de amalgama, obturacion de resina compuesta y extracciones a pacientes

nifos, adolescentes, adultos y adultos mayores que llegaron al consultorio dental.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Atencidn clinica integral a escolares febrero-octubre 2017
CUADRO 9

Tratamientos realizados en pacientes integrales en el Club de Leones de San
Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos del Ejercico Profesional Supervisado,
febrero-octubre 2017.

TRATAMIENTO No. TOTAL

Examen clinico 105
Profilaxis bucal 91
Aplicacion topica de flaor 91
Sellante de fosas y fisuras 454
Obturacion de ionomero de vidrio 6

Tratamiento periodontal 16
Obturacion de amalgama 206
Obturacion de resina 410
Extracciones 77

Fuente: Datos obtenidos del recuento de informes mensuales de clinica integral EPS febrero-ocubre 2017.
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GRAFICA 9

Tratamientos realizados en pacientes integrales en el Club de Leones de San
Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos del Ejercico Profesional Supervisado,
febrero-octubre 2017.
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Fuente: Cuadro 9.

Analisis
Se observé un incremento de los sellantes de fosas y fisuras. La mayoria de pacientes

integrales que se atendieron fueron pacientes de 12 afios que estaban en sexto
primaria, eran quienes presentaron mas dientes sanos y solo necesitaron operatoria en

algunas piezas posteriores.
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Operatoria en pacientes integrales escolares

CUADRO 10

Tratamientos realizados en pacientes integrales en el Club de Leones de San
Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos del Ejercico Profesional Supervisado,
febrero-octubre 2017.

No.

TRATAMIENTO TOTAL
Amalgama 206
Resina 410

Fuente: Datos obtenidos del recuento de informes mensuales de clinica integral EPS febrero-ocubre 2017.
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GRAFICA 10

Tratamientos realizados en pacientes integrales en el Club de Leones de San
Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos del Ejercico Profesional Supervisado,
febrero-octubre 2017.

Operatoria
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Fuente: Cuadro 10.

Andlisis
Se realizaron mas resinas compuestas que amalgamas dentales en los pacientes
integrales escolares porque la caries fue superficial. En pacientes con caries profunda
se trabajaron amalgamas dentales. Para la decision de colocar amalgamas o resinas se
tomaron criterios como la profundidad de la caries dental, la higiene del paciente y el

CPO gue presentaba el paciente, asi como la dieta que cada paciente escolar tenia.

61



Poblacidon general febrero-octubre 2017

CUADRO 11

Tratamientos realizados a poblacién general en el Club de Leones de San Rafael

Pie de la Cuesta, San Marcos del Ejercico Profesional Supervisado, febrero-

octubre 2017.

TRATAMIENTO No. TOTAL
Examen clinico 33
Profilaxis bucal 7
Aplicacion topica de flaor 7
Obturacion de iondmero de vidrio 1
Tratamiento periodontal 9
Obturacion de amalgama 8
Obturacion de resina 9
Extracciones 56

Fuente: Datos obtenidos del recuento de informes mensuales de clinica integral EPS febrero-ocubre 2017.
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GRAFICA 11

Tratamientos realizados a poblacion general en el Club de Leones de San Rafael
Pie de la Cuesta, San Marcos del Ejercico Profesional Supervisado, febrero-
octubre 2017.
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Fuente: Cuadro 11.

Analisis

En el transcurso del EPS del presente afio, los tratamientos que mas se realizaron en la
poblacién en general que asistio a la clinica dental fueron extracciones dentales y
consultas. A pesar de que la poblacion presenté muchas piezas que aun podia

realizarse TCR, prefirieron realizarse extracciones.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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RESUMEN

La administracion de consultorio se compone de varias partes, que hacen que funcione

la clinica como tal.

El archivo general de la clinica dental, ademas de guardar los informes mensuales,
también, implica a elaboracion de fichas clinicas verdes utilizadas para pacientes
integrales escolares con su respectivo correlativo, y fichas blancas para los pacientes

de poblacion general.

El protocolo de desinfeccion y esterilizacién de la clinica explica el procedimiento que
se debe realizar diariamente a los instrumentos utilizados en la clinica asi como la
desinfeccidn y limpieza de la clinica dental, esto se le ensefia a la asistente dental quien

es la persona designada a realizarlo.

Mediante la capacitacion al personal auxiliar se instruye a la asistente, con diversos
temas durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre
del presente afio y mensualmente con las evaluaciones respectivas. La capacitacion al
personal auxiliar es de mucha importancia pues con la ayuda de esta persona se agiliza
y optimiza el tiempo de trabajo del operador. La capacitacion se realiz6 todos los dias,
desde que el paciente ingresaba al consultorio dental y se realizaban los tratamientos,

se le preguntaba sobre los procedimientos, instrumentos y material utilizados.

Educacion a distancia consiste en la investigacion mensual sobre algun tema como: el
primer, segundo y tercer modulo de prevencion y manejo de las enfermedades orales
que orientan a los profesionales en la atencién primaria de prevencién de
enfermedades no transmisibles, mediante distintas actividades. Es un beneficio, ya que
los factores de proteccion mediante las practicas del uso apropiado del flor, cuidado de
salud oral, habitos de vida saludable mediante la dieta, nutricién, higiene personal y
reduccion del consumo de alcohol y cigarrillo; forman parte de una mejor practica y es

parte de la prevencion que actia como intervencion temprana de los factores de riesgo.
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Complicaciones en las extracciones dentales para saber cOmo resolver si se presenta
alguna dificultad en el consultorio dental. Materiales de restauracion para piezas
primarias ya que durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado la mayoria
de pacientes atendidos en la clinica dental fueron escolares de 7 a 13 afios de edad y

muchos de ellos presentaban denticion mixta.

Otro tema de educacién a distancia fue Hiperplasia multifocal del epitelio, es una
enfermedad que afecta a la poblacion pediatrica adolescente con factores
socioecondmicos bajos. Es importante conocer sobre estos temas, pues en la atencién
gue se le da a las personas de la comunidad se pueden presentar estos casos en la
mucosa oral y algunas veces se puede asociar a la infeccion por el virus del papiloma

humano.

Por ultimo se realiz6 un caso clinico, el cual fue la remocidon de un mucocele en un

escolar de 10 afos de edad.
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Esterilizaciéon en la clinica dental

Un aspecto importante del control de las infecciones reside en la comprension de los

principios basicos de la esterilizacion, la desinfeccién y la antisepsia.
Esterilizacion

La esterilizacidén consiste en la destruccion total de todos los microorganismos, formas
resistentes como esporas bacterianas, virus y hongos. Esto se consigue mediante la

esterilizacion fisica, esterilizacion gaseosa y esterilizacion quimica.

La esterilizacion fisica, como el calor hiumedo y el calor seco, son los métodos de

esterilizacion mas utilizados en hospitales, empleados en instrumental quirdrgico.
Antisepsia

Los antisépticos se utilizan para reducir el nUmero de microorganismos presentes en la
superficie cutanea. Los alcoholes presentan una actividad excelente frente a todos los

grupos de microorganismos, con excepcion de las esporas, y ho son téxicos.

La clorhexidina presenta una potente actividad antimicrobiana, si bien elimina los

microorganismos a una velocidad mucho més lenta que el alcohol.

Protocolo de desinfeccién y esterilizacion del instrumental odontolégico

En la clinica dental del puesto de EPS el instrumental que se utilizaba, era -como primer

paso- lavado con agua y jabon, después de usarlo.

La asistente dental se encargaba de este proceso, y lo realizaba ella bajo la proteccion
de guates de latex, y con los instrumentos tomados desde el centro, con el cuidado de
no pincharse o lastimarse con las puntas de los exploradores y demas instrumentos. Se
utilizaba un cepillo y jabon para la limpieza de éstos, asi se limpiaban y
descontaminaban de la sangre, saliva o pus que pudiera contener el instrumental
odontolégico, generalmente se realizaba al terminar la jornada de trabajo del dia, todos

los dias.
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La esterilizacion del instrumental odontoldgico se realizaba con autoclave. Este actta

con calor humedo a una alta temperatura.

El autoclave que se utiliza es el microCLAVE SL 9000 de la marca ficoinox, con una

capacidad de 13.5 litros

Fotografia No. 15

El autoclave es digital, y tiene su nanémetro y control de temperatura digital. Contiene

una tapa perforada en su interior y un balde con perforaciones.

Es importante resaltar que el autoclave solo se puede utilizar con agua destilada o

desmineralizada.

Para empezar a esterilizar, se cierra la llave que desaloja el agua del interior del

autoclave y la vélvula de alivio tiene que estar a la izquierda.

La cantidad de agua destilada que se coloca, va a nivel de la tapa perforada que esta

en el interior del autoclave.

Seguidamente se coloca el otro balde perforado con el instrumental a esterilizar.

68



La tapadera del autoclave debe estar cerrada correctamente y el nivel del agua debe

estar a nivel de la tapa perforada o de lo contrario el ciclo de esterilizado se interrumpe

y debe comenzar de nuevo.

Fotografia No. 16 Fotografia No. 17

El ciclo de esterilizado es de 15 minutos con una temperatura de hasta 134C. El tiempo
qgue el autoclave utiliza para esterilizar es de 40 minutos. Luego de este tiempo debe
liberarse la presion dentro y sigue la etapa de secado del esterilizado, en donde se abre
la llave de agua donde va a drenar en el recipiente plastico que esta a la par del agua
desmineralizada, también se destapa el autoclave y se seca el empaque de la tapadera.
Se presiona el boton Dry y empieza el ciclo de secado que dura 40 minutos, la
temperatura de secado es de 40C a 120C. Seguidamente se retiran los instrumentos y

se colocan en sus respectivos recipientes.
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Horario de atencién en la clinica dental

HORA | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
8:00- CLINICA CLIiNICA ENTREGA CLINICA CLINICA CLINICA CLINICA
1:00 | INTEGRAL | INTEGRAL | DE FLUOR | INTEGRAL | INTEGRAL | INTEGRAL | INTEGRAL
1:00-
2:00 ALMUERZO
2:00- | cLiNnicA CLINICA CLINICA CLINICA CLINICA CLINICA
4:00 | INTEGRAL | INTEGRAL INTEGRAL INTEGRAL | INTEGRAL | INTEGRAL
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
Cronograma de actividades.
MES TEMA

Febrero 2017

Funciones del asistente dental.

Marzo 2017 Equipo de uso dental.

Abril 2017 Prevencion de enfermedades.
Mayo 2017 Instrumental para uso dental.
Junio 2017 Morfologia dental.

Julio 2017 Transferencia instrumental.

Agosto 2017

Materiales de uso dental.

Septiembre 2017

Enfermedades dentales.
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VIl. ANEXOS

73



Fotografia No. 18
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Fotografia No. 19
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El contenido de éste informe de EPS es Unica y exclusivamente responsabilidad de la

autora:

W

A 3

Angela Cristina Valdes Lopez.
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con €l
tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia, cuando se consider6 necesario.

Vo.Bo. Imprimase
Dr. Julio Rolando Pjrfeda Cordén

Secretari
Facultad’de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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